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摘要 :目的 探讨 推 桥 号 手法 对 食 仍 猴 轻 度 颈 动脉 粥 样 硬化 模型 血 流动 力学 的 影响 。 方 法 选取 9 只 正常 食 蟹 猴 , 并 随机 分 为 3 
组 (每 组 3 只 ): 推 桥 号 组 模型 对 照 组 ` 空 月 对 照 组 。 对 推 桥 号 组 和 模型 对 照 组 食 艇 猴 建 立 轻 度 颈 动脉 粥 样 硬 化 模型 ,然后 ,对 推 
桥 号 组 给 予 相应 手法 干预 ,最 后 对 3 组 的 倾 动脉 血管 情况 以 及 血 流 动力 学 进行 对 比 评 价 。 结 果 (1) 在 彩超 检查 中 , 推 桥 号 组 , 模 
型 对 照 组 可 见 斑 块 形成 ,同时 ,在 血管 横 切 面 面 积 、 斑 块 横 切 面 面 积 、 斑 块 狭 窄 率 方面 ,与 空白 对 照 组 比较 , 推 桥 马 组 ,模型 对 照 
组 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,而 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)。(2) 在 各 项 血 流动 力学 指标 中 ,与 
空白 对 照 组 对 比 , 推 桥 马 组 ,模型 对 照 组 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 而 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P> 
0.05)。 结 论 粥 样 硬化 斑 块 对 颈 动 脉 的 血 流动 力学 会 产生 影响 ,但 推 桥 马 手法 在 短期 内 不 会 影响 斑 块 的 稳定 性 ,也 不 会 加 重 血 
流动 力学 的 影响 。 

关键 词 : 推 桥 号 手法 ;有 颈 动 脉 问 样 便 化 ; 斑 块 ; 血 流动 力学 
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Abstract: Objective To explore the hemodynamic changes in cynomolgus monkeys with mild carotid atherosclerotic (CAS) 
plaques after therapy with pushing manipulation on Qiaogong acupoint (MPQ). Methods Nine cynomolgus monkeys were 
equally randomized into MPQ group, mild CAS model group and blank control group. Mild CAS models were established in 
the monkeys in MPQ and model groups, and the monkeys in MPQ group received treatment with MPQ intervention after the 
modeling. The conditions of the carotid artery and the hemodynamic changes in the 3 groups were evaluated after the 
treatment. Results Formation of CAS plaques was detected in monkeys in both MPQ and model groups. The vascular 
cross-sectional area, plaque cross-sectional area and stenosis rate of the plaques in the two groups all differed significantly 
from those in the blank control group (P<0.05), but these parameters were similar between MPQ group and the model group 
(P>0.05). Compared with those in the blank control group, the hemodynamic parameters showed significant changes in MPQ 
and the model groups (P<0.05) but remained similar between the latter two groups (P>0.05). Conclusion CAS plaques can 
cause changes in hemodynamic parameters. Short-term therapy with MPQ does not affect the stability of the plaques or cause 
adverse effects on hemodynamics in cynomolgus monkeys with mild CAS plaques. 

Keywords: manipulation; Qiaogong acupoint; carotid atherosclerosis; plaques; hemodynamics 
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种 损伤 的 异常 反应 ,往往 无 特异 性 症状 ,多 为 相关 天 官 
受累 后 出 现 相 应 的 临床 表现 ,在 诸多 AS 中 SIG RE 
硬化 (CAS) 较 常见 ,是 心肌 梗死 . 缺 血 性 脑 革 中 等 急性 


中 亚 型 中 , 约 60%~80% 为 缺 血 性 脑 浴 中 ,其 中 由 CAS 
导致 的 缺 血性 脑 卒 中 约 占 20%5。 现 代 医 学 对 高 血压 
的 治疗 ,主要 以 药物 控制 为 主 ,虽然 都 能 有 效 控制 血压 ， 
但 同时 也 存在 一 些 副 作用 学。 而 有 CAS 的 高 血压 患者 
更 应 该 慎重 选择 高 血压 药物 。 祖 国医 学 并 没有 提 及 
CAS 的 有 关 概 念 ,不 过 多 数学 者 认为 CAS 属 于 中 医 “ 沁 
血 ”、“ 痰 浊 ” 的 范畴 。 常 见 的 中 医药 疗法 包括 重要 复方 
治疗 "中药 提 取 物 ”35。 然 而 ,CAS 高 血压 的 药物 治 
疗 几 乎 伴随 患者 终身 ,积极 探讨 非 药 物 疗 法 对 高 血压 病 
的 防治 具有 重要 意义 。 

推拿 疗法 经 诸多 临床 研究 证 明 是 防治 高 血压 的 有 
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马 穴 的 相关 记载 ,可 以 最 早 追 溯 到 《黄帝 内 经 时 期 ,但 
是 ,其 确切 方法 的 提出 , 则 属于 现代 。 桥 马 闪 是 由 民间 
医家 经 验 总 结 的 一 个 推拿 要 穴 ,现代 人 将 其 运用 到 治疗 
高 血压 ”。 虽然 推 桥 马 手 法 治疗 高 血压 疗效 显著 ,但 仍 
可 能 伴 发 诸多 并 发 症 ,如 脑 血 管 意外 等 ”。 由 于 推拿 手 
法 使 用 不 当 , 如 操作 不 规范 、 用 力 过 大 等 ,可 能 改变 CAS 
斑 块 的 生物 力学 性 能 ” ,导致 CAS 斑 块 破裂 ”” ,进而 
引发 缺 血 性 脑 鞭 中 等 急性 心 脑 血 管 疾病 。 相 关 研 究 报 
道 , 颈 动 脉 血 流动 力学 变化 是 CAS 斑 块 破裂 的 关键 
素 之 一 。 如 局 部 血 流动 力学 改变 可 能 使 血 流 类 型 由 层 
流 变 为 清流 ,对 管 壁 冲击 力 增加 ,产生 较 大 的 剪 切 应 力 ， 
从 而 破坏 斑 块 的 稳定 性 ,导致 斑 块 脱落 或 破裂 ”。 故 检 
测 推 桥 马 手法 对 CAS 血 流动 力学 的 影响 对 提高 推 桥 马 
手法 的 安全 性 具有 重要 意义 。 

目前 , 推 桥 马 手法 的 临床 治疗 作用 得 到 一 些 人 研究 的 
肯定 ,但 是 ,在 手法 操作 过 程 中 是 否 会 影响 CAS 斑 块 稳 
定性 ,及 血 流 动力 学 变化 ,甚至 加 重 CAS ,引起 斑 块 脱 
沙 , 危 及 生命 ,尚未 有 明确 定论 ,相关 研究 也 鲜 有 报道 。 
因此 ,本 研究 对 推 桥 马 手法 干预 CAS 模 型 血 流动 力学 
的 影响 进行 深入 研究 具有 一 定 临 床 意 义 。 
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1 材料 和 方法 
1.1 主要 试剂 .耗材 及 仪器 

Zoletil 50 麻醉 剂 购 自 法 国 Virbac ZA], WUR .无 
RATRE .止血 带 等 均 购 自 北 京 中 杉 金 桥 公 司 。 高 脂 
人 饲料 ( 含 2% 胆 固 醇 .10% 猪 油 和 88% 普 通 颗 粒 饲料 ) 由 
SARIRA SAH, BAA ee As 
Afar Philips 2S 5] (#5 :L15-7io). 
1.2 实验 动物 及 分 组 

选取 SPF 级 正常 食 蟹 猴 9 只 , 均 为 雄性 ,体质 量 6~ 
7 kg, 年 龄 4~5 岁 ,动物 饲养 和 动物 实验 均 在 云南 英 成 公 
司 实验 中 心 完成 ,动物 许可 证 号 :SYXK( 污 )2009- 
0003。 所 有 程序 通过 了 该 公司 的 动物 实验 伦理 审查 委 
员 会 的 批准 。 将 9 只 食 蟹 猴 随 机 分 为 3 组 ,每 组 3 只 ,分 
别 是 : 推 桥 马 组 ,模型 对 照 组 .空白 对 照 组 。 先 进行 分 
组 ,然后 再 对 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 进行 CAS 造 模 , 空 
白 组 不 做 特殊 干预 。 
1.3 模型 建立 

将 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 食 角 猴 进行 CAS 造 模 ， 
RARER R E — MSE SK. WERK: AY 
Zoletil 50(5 mg/kg) 麻 醉 后 ,常规 消毒 、 铺 巾 ,在 胸 锁 乳 
突 肌 和 喉 结 之 间 的 间 隐 分 离 出 颈 总 动脉 ,用 注射 器 针头 
穿刺 入 动脉 ,并 在 动脉 内 壁 上 反复 刮 榨 。 拨 出 针头 ,用 
纱布 按压 进 针 点 , 待 无 明显 活血 后 ,冲洗 伤口 , 逐 层 颖 
合 , 术 毕 。 手 术 均 有 同一 组 操作 人 员 完 成 。 术 后 注意 观 


察 伤口 及 动物 否 咽 、 进 食 等 情况 。 术 后 3 d 分 别 给 予 盐 


酸 左 氧 氟 沙 星 氧化 钠 注射 液 (8 mg/kg) 静 脉 滴 注 预防 感 
染 , 同 时 给 予 注射 用 盐酸 曲 马 多 (2 mgkg) 肌 注 减轻 术 
后 疼痛 。 术 后 即 给 予 高 脂 饲料 喂养 ,8 周 后 ,在 麻 酬 状态 
下 行 颈 部 彩超 检测 ,可 见 颈 总 动脉 内 壁 上 有 CAS 斑 块 
形成 (图 1)。CAS 模 型 斑 块 狭 罕 率 在 (7.28+0.82)% ,根据 
2003 年 北美 放射 学 会 超声 会 议 制 定 的 标准 ,属于 轻 度 
狭窄 。 其 中 , 推 桥 马 组 的 斑 块 狭 鹤 率 为 (7.35+0.98)%， 
模型 对 照 组 的 斑 块 狭 罕 率 为 (7.22+0.85)% ,两 组 对 比 差 
异 无 统计 学 意义 (P>0.05), 说 明 两 组 具有 可 比 性 。 
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图 1 颈 动 脉 彩超 验证 CAS 斑 块 情况 
Fig.1 CAS plaques (white arrows) observed by color 
Doppler ultrasound. 


1.4 手法 干预 

造 模 成 功 后 ,将 推 桥 马 组 食 角 猴 固定 在 固定 椅 上 ， 
沿 着 左右 颈 动 脉 各 推 20 次 ,1 次 /d, 共 30 d。 模 型 对 照 
组 .空白 组 不 做 特殊 干预 。 所 有 手法 操作 均 由 1 名 主治 
医师 完成 。 
1.5 检查 方法 

给 予 Zoletil 50(5 mg/kg) FRAG , BUM Miz , 头 微 
后 仰 , 充 分 暴露 颈 部 。 检 查 时 ,彩超 探头 检查 范围 距离 
颈 总 动脉 分 又 处 1.37+0.10 em, 主要 检测 颈 总 动脉 血管 
和 斑 块 情况 ,指标 包括 :血管 横 切 面 面 积 \ 斑 块 横 切 面 面 
只 斑 块 狭窄 率 ( 斑 块 横 切 面 面 积 血管 横 切 面 面 积 x 
100%)。 同 时 ,检测 贷 总 动脉 血 流动 力学 ,指标 包括 : 收 
缩 期 峰值 血 流 速度 (PSV) 舒张 未 期 血 流 速度 (EDV)、 
时 间 平 均 血 流速 度 (TAV)、 阻 力 指 数 (RDL(PSV-EDV)/ 
PSV | .搏动 指数 (PI)[(PSV-EDVJTAV]。 
1.6 统计 学 方法 

使 用 SPSS 20.0 软 件 进行 统计 分 析 , 计 量 数据 以 均 
数 + 标 准 差 表示 ,组 间 比 较 应 用 单 因 素 方差 分 析 (LSD-t 
检验 ) 进 行 统计 ,检验 水 准 a=0.05。 当 P<0.05 认 为 差异 
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有 统计 学 意义 。 


结果 

在 彩超 检查 中 , 推 桥 马 组 ,模型 对 照 组 可 见 斑 块 形 
成 ,同时 ,在 血管 横 切 面 面 积 \ 斑 块 横 切 面 面 积 \ 斑 块 狭 
罕 率 方面 ,与 空白 对 照 组 比较 , 推 桥 号 组 ,模型 对 照 组 差 
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图 2 3 组 在 血管 横 切 面 面 积 \ 斑 块 横 切 面 面 积 的 对 比 情况 
Fig.2 Comparison of vascular cross-sectional area and 
plaque cross-sectional area among the 3 groups. *P<0.05 vs 
blank control group. 
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图 4 3 组 PSV、.EDV 和 TAV 的 对 比 情况 
Fig.4 Comparison of PSV, EDV, and TAV among the 3 
groups. *P<0.05 vs blank control group. 


3 讨论 

CAS 是 动脉 内 膜 表 面 隆起 的 斑 块 ,动脉 内 膜 增 厚 
是 CAS 的 早期 指 征 ， MA E 
的 病变 2 ,因此 ,我们 通过 针 刺 划 痕 法 联合 高 脂 饲养 的 
CAS 次 模 方法 对 动物 进 TER, 在 术 后 8 周 ， ee 

He wes Roe, PY DLRA ooh Jk A RE EA CAS 斑 块 形成 。 

CAS 模 型 斑 块 狭 罕 率 在 (7.28+0.82)% ,属于 轻 度 狭 罕 。 
在 造 模 过 程 中 未 发 生动 物 死 亡 的 不 良 事 件 ,这 说 明 我 们 
的 造 模 方法 安全 有 效 , 可 以 有 效 的 建立 轻 度 CAS 模 型 ， 
为 后 续 的 实验 提供 了 研究 基础 。 

AS 破裂 是 一 个 复杂 的 过 程 ,往往 是 多 因素 联合 作用 
的 结果 :(1) 血 流动 力学 因素 。 局 部 低 壁 面 切 应 力 和 高 前 


异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05) ,而 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 
比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05)( 图 2.3)。 在 各 项 血 流 
动力 学 指标 中 (PSV.EDV、TAV RIPI ,与 空白 对 照 组 对 
比 , 推 桥 马 组 .模型 对 照 组 差异 均 有 统计 学 意义 (P< 
0.05), 而 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 比较 ,差异 无 统计 学 意义 
(P>0.05, 14.5). 
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Fig.3 Comparison of stenosis rate of plaque among the 
3groups. *P<0.05 vs blank control group. 
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5 3 组 RI 和 PI 的 对 比 情况 
Fig.5 Comparison of RI and PI among the 3 groups. 
*P<0.05 vs blank control group. 
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(2) 斑 块 易 损 性 。 斑 块 的 形态 .大 小 成 分 .生物 学 活性 


等 与 斑 块 稳定 性 密切 相关 *。 斑 块 易 损 性 与 纤维 帽 厚 
度 呈 负 相 关 ,而 与 炎症 细胞 数量 , 脂 质 核心 的 大 小 呈正 
相关 31， 
重要 因素 , 巨 吹 细 胞 数量 越 多 , 斑 块 越 不 稳定 ””。 i 
时 , 血 流动 力学 与 斑 块 易 损 性 相关 (3) 机 械 应力 。 有 颈 
部 推拿 由 于 手法 操作 不 规范 .过度 用 力 或 违背 解剖 学 原 


斑 块 内 巨 噬 细 胞 的 数量 是 决定 斑 块 稳定 性 的 


则 等 ,可 能 损伤 颈 动脉 . 撕 裂 神经 纤维 ,AS 斑 块 受到 高 


应 力 , 引 起 脱落 .破裂 等 , 半 成 缺 血性 脑 卒中 等 急性 脑 血 
管 疾病 


在 诸多 推拿 若 作 及 临床 实验 中 , 均 指 出 推 桥 号 手法 
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能 起 到 很 好 的 即刻 降 压 效应 ,具有 良性 、 双 向 调节 和 无 
毒 副作用 等 优点 。 而 血 流动 力学 的 异常 可 促进 CAS 的 
形成 发展” 。 因 此 ,观察 推 桥 马 手法 对 食 角 猴 轻 度 
CAS 斑 块 模型 血 流 动力 学 的 影响 具有 重要 的 意义 。 

在 本 研究 中 ,在 颈 总 动脉 横 切 面 面 积 Ee) 
面积 . 斑 块 狭窄 率 方面 ,与 空白 对 照 组 比较 , 推 桥 马 组 、 
模型 对 照 组 差异 均 有 统计 学 意义 (P<0.05), 而 推 桥 马 组 
和 模型 对 照 组 比较 ,差异 无 统计 学 意义 (P>0.05), 这 说 
明 推 桥 马 组 和 模型 对 照 组 均 有 斑 块 形成 , 且 推 桥 马 手法 
在 短期 内 不 会 影响 斑 块 的 稳定 性 。 在 各 项 血 流动 力学 
指标 中 , 推 桥 马 组 .模型 对 照 组 PSV、EDV .TAV 均 低 于 
空白 对 照 组 ,说 明 斑 块 的 形成 会 影响 颈 动 脉 的 血 流 速度 ， 
从 而 进一步 影响 血 供 ,同时 ,RIPI 均 高 于 正常 组 (P< 
0.05) ,说 明 在 CAS 中 ,血管 壁 负荷 增 大 。 但 推 桥 号 组 和 
模型 对 照 组 比较 ,PSV EDV TAV RIPI 差 异 均 无 统计 学 
意义 (P>0.05), 这 说 明 推 桥 马 手 法 在 短期 内 不 会 加 重 血 
流动 力学 的 影响 。 

本 研究 在 实施 过 程 中 ,由 于 客观 原因 和 条 件 的 限 
制 ,存在 以 下 不 足 :(1) 本 研究 只 针对 轻 度 CAS, 对 中 、 重 
度 CAS 有 待 进一步 的 研究 (2) 出 于 伦理 和 安全 性 的 考 
虑 ,实验 对 象 选择 食 稻 猴 , 而 不 是 直接 作用 于 人 体 ,手法 对 
两 者 的 影响 是 否 有 所 不 同 , 需 待 相关 研究 进一步 探讨 。 

综 上 所 述 ,AS 斑 块 对 颂 动 脉 的 血 流动 力学 会 产生 
影响 ,但 推 桥 弓手 法 在 短期 内 不 会 影响 斑 块 的 稳定 性 ， 
也 不 会 加 重 血 流动 力学 的 影响 。 
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